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ARTfCULOS DE IRRIGANTES



SOLUCION DEL TEJIDO PULPAR FOR AGENTES QUIMICOS

El Acido sulffirico y el hidroxido de potasio disolvieron el tejido en 24 boras.

CONCLUSION PERSONAL

El tendra, la papaina y la galactina galactdnica mostraron ser inefectivos incluso 
despues de las 72 horas.

Este artfculo muestra el interns que existe por buscar un nuevo irrigante, con buena 
capacidad solvente del tejido y baja toxicidad, pero hasta ahora sdlo el hipoclorito 
cuinple estos requisites.

El propdsito de este estudio es detenninar la capacidad solvente y efectividad de 
diferentes agentes como: soda clorhidratada, enzimol, tendra, papaina, galactina 
galoctOnica, acido clorhidrico, acido sulfurico, hidroxido de sodio y potasio.

Se obtuvo que la soda clorhidratada, en la cual esta la solucibn de Walker, file la que 
mostro mayor efectividad solvente de lapulpa.

Louis Grossman, Benjamin Meiman
Journal de Endodoncia, Vol. 8, Enero, 1982.

Se utilizaron dientes reci6n extraidos, a los cuales se les retiro la pulpa con pinzas 
cuidadosamente, luego de seccionar estas pulpas fueron colocadas en tubos de 
ensayo con 1 cc de cada agente a estudiar, y fueron examinadas al microscopio; esas 
observaciones se hicieron a diferentes intervalos de tiempo 1,2,3,6,24,48 y 72 
horas.



Solucion salina, agua destilada

RESULTADOS

♦ ElNaocl5.25?/o =>

file efectivo, un poco menos que la (5.25%).• ElNaocl2.5%

CONCLUSION PERSONAL

Ronald Hand, Michael Smith, John Harrison
Journal de Endodoncia, Vol, Vol. 4, No. 2, febrero 1978.

El propdsito de este estudio, file determinar el efecto de disolucion del Naocl para 
disolver tejido necrotico; y comparar las propiedades en varias concentraciones de 
Naocl, coinparados con solucidn salina, agua destilada, H202 3%.

Con el uso del Naocl al 5.25% estamos asegurando disolucion de tejido necrotico, 
en caso de trabajar en un diente no vital, ademas de sus otras propiedades.

No hubo diferencias significativas en las propiedades 
de disolucidn del tejido necrotico.

• El Naocl 0.5% 
Agua destilada 
y H202 3%

ANALISIS DEL EFECTO DE DILUCION SOBRE EL TEJIDO NECROTICO 
Y LAS PROPIEDADES DE DISOLUCION DEL HIPOCLORITO DE SODIO

mas efectivo solvente de tejido necrotico, respecto a 
las demas soluciones.

Se utilizaron 9 ratas adultas, las cuales se asfixiaron, depilaron, despellejaron, se 
obtuvieron 63 especimenes (partes de tejido conectivo); las soluciones usadas 
fueron:

Naocl 5.25% , Naocl 2.5%, Naocl 1%
Naocl 0.5%, H202 3%,



RESULTADOS

=>

CONCLUSION PERSONAL

c

Terence Gordon, Denise Damato, Paul Chrisner 
Journal de Endodoncia, Vol. 7. No. 10, octubre 1981

El propdsito de este estudio fue determinar el efecto solvente de varias diluciones de 
Naocl en tejido necrotico y vital.

Agua destilada 
Naocl 3% y 5% 
Naocl 1%

Se usai on dientes de bovinos, el tejido pulpar removido, lavado con agua destilada, 
centrifiigado, retirado el tejido flotante, liofilizado, tejido pulpar en tubos de prueba 
enfria a 20°C, tejido rehidratado, centrifiigado, retirado el tejido flotante, luego 
colocado en 0.5 mi de blanqueador X 5 mg. Finalmente se le agregO el tiosulfato de 
sodio para inactivar la accion del Naocl, centrifugados, tejido flotante removido y 
lavado con agua destilada. El mismo procedimiento para tejido pulpar, necrotico. La 
pulpa vital file necrotica por accion del blanqueador.

El decidir si se usa una [ ] de 305% de Naocl, pues debemos poner en una balanza 
beneficio por disolucidn de tejido vs. irritacidn tejidos perirradiculares.

70-75% de pulpa file disuelta dentro 2 minutos.
85-90% de pulpafue disuelta dentro 5 minutos.

Poco efecto disolucidn pulpa vital 
Disolvieron 70% tejido pulpar, 2 min. 
Disolvid 37% tejido pulpar dentro 2 min.

EFECTO SOLVENTE DE VARIAS DILUCIONES DE HIPOCLORITO DE

SOCIO SOBRE TEJIDO NECROTICO YMTAL



CONCLUSION PERSONAL

Si nos acogemos al uso de la jeringa indicada para la irrigacidn y evitainos la 

reutilizacion de las c^rpdes, podemos minimizar al maximo este tipo de accidentes.

John Flerman, Robert Hercht, Fort Jackson.

Journal de Endodoncia, Vol. 5, No. 5, 1979.

complicaciOn en el uso terapeutico de hipoclorito de

SODIO

El edema se localizo en el espacio pterigomandibular y en el area peritonsilar 

izquierda y farfngea; la paciente fue remitida a cuidados intensivos en el hospital, 

por posible obstruccibn por edema; se colocaron 50 mg de Demerol, 

aproximadamente 5 horas despues, la inflamacibn se ubica en la zona de la tonsila 

izquierda, borde inferior mandibular, musculo masetero y arco cigomatico; al 

segundo dia la paciente se estabilizb, comenzb a disminuir el edema y el dolor y al 

cuarto dia salib del hospital y se controlb por dos semanas.

Mujer de 21 afios, que manifiesta en la historia clinica alergia a la penicilina, 

aspirina, sulfuro y Predorperazina; se colocb anestesia que equivocadamente 

contenia 1.8 ml de Naocl 5.25%, al colocarla el paciente manifesto dolor intenso, fue 

inyectado en el espacio terigomaxilar y el nervio alveolar inferior, resultando edema 

con medial trismus; se colocb Dextrosa infra venosa y Faetanys 0.05 mg infra 

venoso parareducir el dolor.



CONCLUSION PERSONS

J

Estadisticamente se demostrd que no habfa relacidn entre el dolor y el tipo de 
irrigante utilizado.

Independientemente del irrigante utilizado durante la terapia endodontica, el paciente 
puede presentar dolor; creo m£s que podrfa ser por sobreinstnimentacidn, durante 
dicha preparacidn.

El 65.6% no referia sintomas
El 27.7% referian dolor leve.
El 6.7% referia tratamiento paleativo.

John Harrison, Timothy Svec, Crarg Baumgartner.
Journal de Endodoncia, Vol. 4., No. 1 Enero 1978.

Los tratamientos de conductos fiieron hechos bajo condiciones dptimas, irrigando con 
Naocl 5.25 entre cada instrumento y al finalizar, irrigados con H2O2 al 3%, secados 
con puntas de papel y sellados con Cavit.

ANALISIS DE LA TOXICTDAD CLINICA DE IRRIGATES 
ENDODONTICOS

El propdsito de este estudio es evaluar la toxicidad clinica del Naocl 5.25% solo y 
en combinacion con 3% de H202 como irrigante endodontico y comparado con 
solucidn salina normal.

Los pacientes utilizados en este estudio fiieron referidos despu6s de realizada 
Terapia endodontica, los pacientes se dividieron en 3 grupos de acuerdo al irrigante 
utilizado, solucion salina, Naocl 5.25%, y Naocl 5.25% combinado con H2O2 3%.



RESPUESTA DEL TEJIDO PULPAR VITAL AL Naocl

Se tomaron 40 dientes de humane, de ellos 2 de control y se dividieron en 2 grupos.

Eduard Rosenfeld- Garth James- Buckner Burch

Journal de Endodoncia, Vol. 4, No. 5, mayo 1978.

• Ausencia o presencia de tejido residual

• Ausencia o presencia del tapdn apical de dentina, debris pulpar y predentina.

El proposito de este estudio, es evaluar la capacidad solvente del Naocl 5.25% 

sobre tejido pulpar vital sin instrumentar; evaluar que pasa con las paredes del 

conducto instrumentado, el 6pice y conductos accesorios.

Los controles se tomaron con solucion salina. Se aislaron, se trataron en boca y se 

sellaron con el cavit y se colocaron en una solucibn de formolina neutra 1 buferada 

10%, descalcificados, colocados en parafina, seccionados y tefiidos con 

hematoxilina, eosina para ser vistos al microscopio; se valord:

A. Para identificar accion solvente Naocl sobre pulpas no instrumentadas

B. Para identificar el efecto sobre las paredes del conducto, conductos accesorios y 

munon apical en dientes instrumentados hsta 5 mm del apice e irrigados con Naocl.



CONCLUSION PERSONAL

Los niveles pulpares indican la accidn solvents del clorox sobre dientes vitales; el 

Naocl 5.25% mas efectivo que la solucidn salina en su accidn solvents; el efecto 

solvente file limitado por su pequefio lumen.

Los resultados fiieron: el gnipo control no presentd cambios adversos, mostraron 

superficie pulpar con remantentes. El gnipo A los irrigados con solucion salina 

muestran hemonagia mayor; el hipoclorito actiia especialmente en la superficie, 

disolviendo la predentina y dejando la dentina expuesta de modo que los nucleos de 

sus odontoblastos y las fibras coldgenas se till eran con HE.

Aunque el clorox tiene una gran habilidad solvente del tejido pulpar, es 

recomendable siempre preparar el conducto suficiente hasta obtener un lumen capaz 

de permitir se difimda al irrigante a lo largo de todo el conducto.

El grupo B, los irrigados con solucidn salina no removieron la predentina; en 

algunos se disolvio el tejido remanente a lo largo del conducto y conductos 

accesorios, cambios en las celulas sanguineas rojas, fue encontrado el tapdn de 

dentina



A.C. Larners, J. Van Multen, M. Simuns

Journal de Endodoncia, Vol. 6 No. 10 de octubre 1980

El proposito de este estudio es valorar la reaccidn inflamatoria periapical, la 

reabsorcidn y oposicidn de cemento y hueso luego de la irrigacidn en Naocl 1% 

seguido de desinfeccion con IPI 2%.

REACCION DEL TEJIDO PULPAR AL Naocl ¥ LA IODINA POTASIO 

IODADA (IPI 2%) BAJO CONDICIONES CLINICAS EN DIENTES DE 

MONO

Se utilizaron 72 dientes de mono (Macaco Mulata) sin cafias, 11 premolares para 

remodelado 6seo, 61 dientes anteriores, preparados en 3 grupos, inigados con 

solucidn salina, Naocl, Naocl con puntos de papel impregnados de IPI 2%, sellados 

con cavit; el periodo experimental fue de 2, 7 y 42 dias, al final del cual fueron 

asesinados los animates; los bloques de hueso en los dientes fueron disecados, 

descalcificados y embebidos en parafina, tefiidos con hematoxicilina- Eosina, los 

cortes hechos de Mes. a Distal y se observd la reaccidn inflamatoria apical; y la 

reabsorcidn del tejido duro foe estudiada usando el cddigo de Slides. En la 

reaccion inflamatoria se midio 0= no reaccion; 1= Caldos inflamatorios; 2— Focos 

de cdlulas inflamatorias en foramen; 3= como 2, pero focos a todo lo largo; 4= 

fonnacion de absceso.



RESULTADOS

Segundo dia: Muy poca reaccion inflamatoria, no reabsorcion de cemento y hueso.

42 dias: Deposition de hueso y cemento en los sitios de reabsorcion.

Reaccion Inflamatoria: El analisis estadistico no mostro diferencia significativa.

Reaccidn de reabsorcion: No se encontrd diferiencia significativa

La reabsorcion del cemento foe escasa comparada con la reabsorcion 6sea

CONCLUSION PERSONAL

Realmente no se evidencia un aumento del trauma por la utilizacidn del IPI 2%, y por 

el contrai io, podria ocasionalmente contribuir en desinfeccion.

Sdptimo dia: En unos pocos se observb cambios en el tejido periapical, c£lulas 

inflamatorias, reabsorcion osea y cemento presente.



NaocI 5%

Naocl 2.5%

La sokicion de Naocl 5% file mejor que la solucion de Dakins.

CONCLUSION PERSONAL

Gracias a la accidn solvente prolongada de 60 minutes despues del uso del Naocl, 
nos asegura un exito en la terapia de conductos.

La capacidad de disolucion del irrigante se midio mediante la hidroxiprofina, la cual 
degrada el colageno.

Carl M. Trepagnier- Richard M. Madden- E. Blazari.
Journal de Endodoncia, Vol. 3, No. 5, mayo 1977.

Mas capacidad solvente y es anti-microbial y accion despues de 1 
hora.
Buen solvente

=> 1 minuto 
=> 5 minuto s 
=>15 minutos 
=> 60 minutos 
=> 5 minutos

20 =>
20 =>
20 =>
20 =>
20 =>
20 =>
20 =>

ESTUDIO CUANTITATIVO DEL Naocl COMO IRRIGANTE 
endqdontico in VITRO

140 dientes vitales, removidas las coronas, se extrajo la pulpa, fueron llevadas al 
congelador en 50% de alcohol etilico, se siguo con la preparacion de los conductos, 
lavados y secados con punto de papel, apices sellados con cera. Se dividieron en 
sub-grupos de 20 asl:

Estas soluciones fueron llevadas a conductos imgados, secados con punto de papel y 
luego estos puntos llevados a los tubos de ensayo para ser observados, y los 
resultados fueron:

Naocl 5%
Naocl 5%
Naocl 5%
Naocl 5%
Naocl 2.5%
Solucion Dakins => 5 minutos
Solucidn Salina =>15 minutos

El propdsito de este estudio es analizar los efectos de la variacidn de la [ ] y
reaccion de una solucion de Naocl 5% como solvente tisular endodonticamente in 
vitro.



EFECTIVAIRRIGACION DE LOS CANALES RADICULARES

RESULTADOS

En el grupo No. 3: el material file removido completamente.

CONCLUSION PERSONAL

En el grupo No. 2: 
irrigante.

Zefes Ram
Cirugia oral, vol. 44 No. 2 Agosto 1977.

El proposito de este estudio file evaluar el di&netro minimo de los conductos, para 
permitir la penetracion del irrigante.

Se tomaron 3 grupos de dientes de humanos, recien extraidos, de conductos 
estrechos.

En el grupo No. 1: hubo una

todo el material file removido casi en su totalidad por el

irrigacion minima y poca accidn del mismo.

El grupo No. 1 de 24 dientes ensanchados hasta No. 25
El grupo No. 2 de 10 dientes ensanchados hasta No. 40
El grupo No. 3 de 5 dientes ensanchados hastaNo. 60

En bloques de yeso, se debridaion, instrumentaron, ensancharon, irrigaron; se les 
coloco cera en el apice, se paso una lima atravesando la cera, se imgo con hypaque 
y se tomo RX, luego se lavo con solucidn salina para sacar el hypaque y se tomo 
radiografia.

De la buena preparacidn y ensanchamiento del conducto (cdnico y amplio) depende 
basicamente la accidn del irrigante, pues en un conducto poco preparado, por mas 
ventajas que tenga el irrigante, no podria Hegar a todo lo largo del conducto.

Para efecto de la irrigacion, construyeron un aparato que consistia en un container 
que contenia el irrigante, ajustado a una polea, que era la encargada de permitir que 
llegara a la altura ajustada deseada, y que el irrigante saliera siempre bajo las 
mismas condiciones.



Fue utilizado hypaque en el irrigante, como medio de contraste.

No. 30 irrigacion y RX

No. 35 irrigacion y RX

No. 45 irrigacidn y RX

Martin Zalzgeber, David Brilliant.

Journal de Endodoncia, Vol. 3, No. 10, octubre de 1977.

El propdsito de este estudio foe examinar in vivo la penetracidn del irrigante en 

dientes vitales y necroticos, cuando es seguido un proceso de instrumentacidn.

Fueron utilizados 19 molares, asintomaticos y se dividieron en dos grupos: primer 

grupo 19 raices con pulpa vital y segundo grupo, 19 rai'ces con pulpa necrotica.

Paciente anestesiado, aislado, apertura, irrigacidn con hypaque en la c&nara, toma de 

RX, longitud de trabajo, instrumentacidn

Conductos secados con puntas de papel, torunda de algodon formocresol y sellados 

con Cavit; se toma RX para verificar que no haya restos de hypaque. Luego se 

continiia la endodoncia y se obtura con gotapercha.

UNA EVALUAClON IN VWO DE LA PENETRACION DE UNA SOLUCION 

IRRIGANTE EN CANALES RADICULARES.
ARTtCULO CIENTiFICO



RESULTADOS

RX hypaque hastaNo. 30 =>

RX con hypaque hasta No. 35 =>

RX con hypaque hasta no 45 =>

Si los conductos son preparados seriadamente, el irrigante penetra completamente.

C ONCLUSION PERSONAL

RX al finalizar y sellar con Cavit=> Pulpa vital, camara cervical, apical

pulpa necrotica, camarca cervical, apical

Se observa que a medida que se aumenta el Teper del instrumento hay mayor 

dificultad del irrigante, lo que si debemos es cuidar de no violentar el foramen 

apical, pues el irrigante pasaria a los tejidos perirradiculares.

Pulpa vital, camara y mitad cervical 

pulpa necrdtica, camara cervical, apical y 

tejido perirradicular.

Penetracion del irrigante en mitad cervical, 

pulpa vital, camara necrdtica.

Penetracidn del irrigante hasta la mitad apical 

de las raices. Pulpa vital cervical, camara 

necrdtica.

Penetracion del irrigante en camara y mitad 

cervical => pulpa vital, en cdmarda, mitad 

cervical y mitad apical pulpa necrdtica.

RX hypaque en camara =>



KIJERZAS ¥ EHCACIA EN SISTEMAS DE IRRIGACION ENDODdNTICA

El propdsito es investigar la magnitud de las fuerzas de irrigacidn.

RESULTADOS

• Tiempo aproximado de irrigacion, 1 minuto

• La aguja Monoject produjo una efectiva remocidn de hueso

• La fiierza de irrigacidn aumenta cuando el calibre de la aguja disminuye.

LaEndovage dejarestos durante la irrigacidn.

CONCLUSION PERSONAL

Se ha comprobado que la aguja de la jeringa monojet, es la que mejores resultados 
da. por el disefio hace que la remocidn sea completa, que no pase al periapice y que 
no tenga problemas de aspiracidn.

Por la presidn que hace el irrigante con aguja No. 100 hace que sea mas efectiva la 
eliminacidn de debris.

• La perm perforada tuvo buena remocidn de hueso pero con movimientos de 
adelante a atras

John Moser, Michael Heuer.
Cirugia oral. Vol. 53, No. 4, abril 1982.

Al hacer la irrigacidn con la Endovage, resulta inapropiado por la aspiracidn normal 
de la aguja

Fueron utilizadas 3 tipos de agujas Monoject calibre 23, la funcidn de aspiracidn y 
bloques plasticos transparentes de 1X1X7 pulgadas, para el procedimiento, al cual 
se le hicieron finas aperturas laterales (simulando un conduct©,). Este se llena con 
hueso en polvo para visualizar la efectiva eliminacidn de los restos ; se hace la 
irrigacidn con el mismo tiempo y con diferentes calibres de aguja.



RESULTADOS

CONCLUSION PERSONAL

Segundo experimento.- Investigar la relacidn del tamafio de la aguja con la 
efectividad en la irrigacidn. Con aguja calibre 25, se hizo una prueba hematologica 
para contar las partfculas, disolucibn de partfculas, hypaque se le adicionO para 
radiopacidad.

Primer experimento.- Relacidn de la profundidad de la aguja con la extension 
apical de irrigacidn. Se utilizan tubos largos de 50, 60 y 70 con una marca en el 
tubo, se coloca 0.08 nil de la particula en el apice con microjeringa, se limpia el tubo 
y se repite el proceso, utilizando la plataforma. Se coloca verticalmente, la jeringa 
es llenada con 5 ml del inigante; se sujeta, se levanta la plataforma hasta que la 
punta de la aguja llegue a la marca hecha en el tubo; se remueve el tubo y se mi de el 
remanente, se lava y seca para el segundo experimento.

• La efectividad de la irrigacidn a todo lo largo del conducto, es fimcidn de la 
profundidad, de insercidn de la aguja

• El calibre fmo y agujero pequefto alcanzan el dpice y producen mejor remocidn.
• Las agujas largas pueden alcanzar el apice de los canales.

T.W. Chow
Journal de Endodoncia, Vol. 9 No. ll,Noviembre 1983.

El uso de una aguja que dd la extension del conducto y que sea de calibre delgado 
nos da mejores resultados de remocidn, aunado a un ensanchamaiento suficiente del 
conducto, para facilitar la accidn del in igante. El calibre de la aguja debe escogerse 
de acuerdo al tamafio del diente.

EFECTIVIDAD MECANICA DE IRRIGACION EN CANALES 
RADICULARES

El sistema consiste en elaborar canales para el experimento; con tubos de vidrio, 
copiando varies tapers intemos para simular varies tamafios de Reamers, agujas 
hipodermicas de 23 y 25, solucidn de cloruro de sodio como in igante y partfculas de 
Sephodex 675 super fina en fonna de gel de 10-40 cm pegados a las parades 
ligeramente, simulando bacterias, perspex => que es un aparato con una platafonna 
para sujetar adaptado para inyectar el irrigante, el tiempo tornado para la inyeccion 
fue de 18.3 segundos.

El proposito de este estudio es investigar algunos factores que puedan influir en la 
extension apical de efectos mecanicos de in igaciOn.



solucidn salina normal durante la

RESULTADOS

CONCLUSION PERSONAL

El propdsito de este estudio con H202 3% y Naocl 5.25% durante la 
instrumentacidn y compararlo con 
instrumentacidn.

REMOCION QUIMIOMECANICA DE LA PULPA Y RESTOS 
DENTINALES CON HIPOCLORITO DE SODIO ¥ PEROXIDO 

DE HIDROGENO VS. SOLUCION SALINA NORMAL.

Se tomd 
y se 

el cual existia un 
con solucion salina 

y el prueba con Nacl y H202 y luego lavado con solucion salina, 
secados con punta de papel y sellados con Cavit; luego 
descalcificados, secados, 
llevados al microscopio.

Timothy Svec- John Harrison
Journal de Endodoncia, Vol. 3 No. 2, febrero 1977.

La combinacion de H202 y el Naocl a 1X3 mm del apice produce 
buena limpieza comparada con la solucidn salina.

Esta combinacidn a 5 mm del apice, no produce buena limpieza, sus 
resultados son comparados con el grupo control.

La mezcla del Naocl y el H202 produce efervescencia, la cual 
tambien ejerce una funcion mecinica, para arrastrar los restos.

20 raices de dientes de humano recientemente extraidos, colocados 
en bloques de yeso por parejas, con cera en el Apice. 
longitud de trabajo, todos los dientes instrumentados 
dividieron en dos grupos de 20 cada uno, en 
diente control y uno prueba. El control irrigado

sellados con Cavit; luego 
tefiidos con hematoxilina- Eosina y

Aprovechando la efervescencia que produce la mezcla del Naocl y 
el H202, se logran mejores resultados de limpieza en el conducto, 
pues no s61o es la accidn qufmica solvente y bactericida, sino 
mecanica en la eliminacion de restos.



Primer grupo

In igado con clorox durante la prepai acion 2 ml.

Segundo grupo

Irrigados con perdxido de hidrdgeno y Naocl 5.25%.

Timothy Svec- John Harrison
Journal de Endodoncia. Vol. 7 No. 7Julio 1981

Los resultados dicen que no hubo diferencia significativa, entre el grupo 1 X 2.

CONCLUSION PERSONAL

con punta de papel, separada 
hemafoxilina-Eosina, y fueron

EL EFECTO DE EFERVESCENCIA SOBRE DEBRIDAMIENTO DE 
REGION APICAL DE CANALES R.4DICULARES

Luego de irrigar, se lavo con solucidn salina, secados 
la corona de la raiz, seccionados y tenidos con 
observados al microscopio.

La combinacidn del Naocl 5.25% con otra solucidn que produzca efervescencia, 
ayuda amejorar la remocion de los restos del canal radicular.

El propdsito file evaluar el efecto de efervescencia en el debndamiento de los 
canales radiculares, y comparar la limpieza de los canales irrigados con Naocl 
5.25% y combinacidn de H202 3% y Naocl 5.25%.

Fueron utilizados 30 dientes de humano, colocados en un bloque de yeso, sellado el 
3pice con cera, la lima se pasa a traves del canal al foramen, se usaron limas 
Hemstrom, instrumentados de 30 a 50 segun su morfologia, se separan los dientes en 
dos grupos:



CONCLUSION PERSONAL

3 irrigantes para 
irrigados de manera

ESTUDIO AL MICROSCOPIC) ELECTRONICO DE BARRIDO 
DE LA EFICACIA DE VARIAS SOLUCIONES IRRIGANTES: 

UREA, TUBLICIL ROJO Y AZUL

El propdsito fue observar la efectividad de 
limpiar los conductos que fueron preparados e 
similar a los del estudio de Baker y asociados.

Utilizaron dientes de humano, 4 como control sin instrumental', 12 
dientes unirradiculares permanentes instrumentados y preparados; 
entre cada instrumento se usO 2.5 ml a 50 ml de la solucidn 
probada. Se realizd apertura bocolingual, para dejar el conducto 
expuesto, luego fue descalcificado y observado al SEM.

En los resultados se vio que los dientes irrigados con Tublicil rojo 
y azul que el conducto estaba libre de restos tisulares y predentina, 
en toda su extensidn.

John Tucker, Samuel Mizrahi, Samuel Seltzer.
Journal de Endodoncia, Vol. 2 No. 3, marzo 1976.

La irrigacidn con Urea, se encontraron restos tisulares en el 
conducto, especialmente en el tercio apical.

No existe una completa remocion de los restos tisulares en el 
conducto con ninguna de estas soluciones, as! que serla riesgoso 
para el dxito de la Terapia Endoddntica utilizarlos.



CONCLUSION PERSONAL

El proposito de este estudio, es evaluar el efecto de reduccion de la tension 
superficial de irrigantes de conductos o sus propiedades de fluidez.

Marwan Abau-Rass, Frank Patonai.
Cirugia Oral, Vol. 53, No. 5, mayo 1982.

EL EFECTO DE LA TENSION SUPERFICIAL DISMINUIDA EN EL FLUJO 
DE SOLUCIONES IRRIGANTES EN CONDUCTOS ESTRECHOS

La tension superficial baja por la adicion del polisorbato 80; se usd renografia 60 
corno guia radiopaca dentro del conducto. Se dividieron en 5 grupos de 10 cada uno, 
se tomb una lima Patency (guia) con lima 15, se coloco cara en el dpice de los 
dientes y se tomb RX. Se mezclaron 3 ml de solucidn con renografia 60 y se colocb 
en la c&nara pulpar. Se almacenaron por 5 minutos y se tomb RX, se midib con una 
regia la penetracibn de la solucibn, se sellb con cavit y se incubaron por 7 dias, se 
tomb RX y se midib nuevamente, dientes lavados, secados y se tomb RX.

En el grupo experimental se llevb a cabo el mismo procedimiento, solo que las 
soluciones se mezclaron con polisorbato 80. Los resultados fiieron:

En el grupo experimental disminuyb la tension superficial del irrigante, penetrb mds 
debido al ascenso de su fluidez; la penetracibn alcanzb un promedio de 4-6 mm.

El aumento de la fluidez de la solucibn, hace que disminuya la tension superficial, 
favoreciendo sus resultados de desinfeccibn total. Basicamente la dentina (sblido) 
debe estar humedecida, con las soluciones usadas, para obtener mejores resultados.

Se tomaron 50 molares; se separb la raiz distal, para standarizar la revisibn 
radiografica; se utilizaron 5 soluciones irrigantes: agua destilada, alcohol 
Isopropilico 70%, Naocl 2.6%, Naocl 5.25%, EDTA.



RESULTADOS

El agregar Etanol

CONCLUSION PERSONAL

La importancia de estos hallazgos es que el alcohol deberia ser parte del equipo 
endodontico comun, para disminuir la tensidn superficial y asi ayudar a la fluidez del 
irrigante en area estrechas de los conductos, siempre y cuando el irrigante pueda ser 
diluido por el Etanol.

• Deben mezclarse en el momento para evitar que con el tiempo el Etanol y el 
Naocl se conviertan en clorofonno.

Walter Conningham, John Cote, Aram BaleHj&n.
Cirugiaoral, septiembre 1982.

Para ver la disminucion de la tensidn superficial con un calibrador se midio la 
distancia en que se movio cada combinacion de irrigantes.

• Existe una diferencia significativa entre todas las combinaciones que contenian 
Etanol y las que no lo contenian.

EFECTO DEL ALCOHOL EN CUANTO A LA CAP ACID AD DE 
EXTENSION DEL HIPOCLORITO DE SODIO COMO IRRIGANTE 

ENDODONTICO.

Debido a que el uso del Etanol est£ indicado fundamentalmente, en conductos 
amplios, limita bastante donde serfa mejor su accidn de fluidez y el irrigante, que es 
en conductos estrechos.

a un irrigante aumenta significativamente la capacidad.

Se utilizaron 25 micropipetas, selladas, la proporcion del Naocl foe mantenida en un 
50% con la porcion de agua y Etanol variable.

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto del Etanol en cuanto a sus 
propiedades de extension del Naocl como irrigante usado comumnente en 
Endodoncia.



1. Tejido fresco: 40 especfmenes. Tratados 

despu^s de matar las ratas.

Marbaii Abau-Rass y Samuel Oglesby
Journal de Endodoncia. Vol. 7 No. 8 agosto 1981.

Se tomaron 120 especfmenes (ratas). La dermis de tejido conectivo 

2 mm, divididos en 3 grupos de 40 cada uno.

Se monitored constantemente la disolucidn del tejido, hasta cuando no habfan restos 

visibles de tejido.

3. Tejido necrdtico. 40 especfmenes. Colocados en ambiente humedo, a 98°F, por 8 

dfas y luego colocados enNaocl, 5.25% a 2 temperatuias
2.6% (732°F, 140°F)

EFECTO DE LA TEMPERATURA, CONCENTRAClON Y TIPO DE TEJIDO 

EN LA HABILIDAD SOLVENTE DEL HIPOCLORITO DE Na

en cortes de 1 a

con hipoclorito de sodio, 15 minutos

2. Tejido fijado. 40 especfmenes. Tratados con formocresol por un periodo de 8 

dfas, 9 98.6° F, colocados en ambiente htimedo para evitar la deshidratacidn del 

tejido. Luego tratado con hipoclorito de sodio.

Fueron utilizados tejidos frescos, fijados y necrdticos para observar la capacidad de 

disolucidn del tejido en diferentes concentraciones de hipoclorito de sodio y 

diferente temperatura.



RESULTADOS

2. La disolucion del tejido fresco es mas rapida.

3. El tejido necrotico tiene un promedio rapido de disolucion.

4- El tejido fijado necesitamas tiempo para poder disolverse.

5. La (Naocl 5.25%) es mds efectiva que la (2.6%).

En conclusidn se puede decir:

*Naocl 2.56%, 5.25% a73.2%F => causd leve disolucidn del tejido necrdtico.

*Naocl 2.6% o 5.25% a 140°F => causd rdpida disolucidn del tejido conectivo 

fresco y necrdtico; y moderada disolucidn del tejido fijado.

Se mostrd que el Naocl 5.25% calentado a 140°F puede disolver el tejido conectivo 

fresco de ratas =>16 minutes.

Y Naocl 5.25% a 73.2°F, opuede disolver el tejido conectivo de ratas => 50 

minutos.

1. La solucidn de Naocl a 140°F: es altamente efectiva en disolver tejidos frescos, 

fijados y necrdticos.



EFECTO DE LA TEMPERATURA EN LA ACClON BACTERIAL DEL Naocl

COMO JRRIGANTE EN ENDODONCIA

Los organismos utilizados fiieron:

1. Estafilococos Auros

Los cultivos fiieron sub-cultivados en tin medio de agar apropiado para verificar 

presencia o ansencia de crecimiento de organismos.

4. Proteus Vulgaris

5. Bacilos subtilis. Esporas

El Naocl 2.6% tratado a 22OC y 3T°C y observados a 15-30-45-60-90-120-180-240- 

300 y 600 segundos.

2. Estreptococos Sanguis

3. Echerichea Coli

Walter T Conningliam- Sammy Joseph^ 

Oral Sorgery, Diciembre 1980.

Se compard la habilidad bacterial de Naocl 2.6% como solucidn irrigante a 22°C y 

37°C.

Cultivados en infiisidn de caldo de cerebro, a 37°C de 18-24 boras, con 25 ml del 

respective medio, centrifiigado por 10 minutos, decantadas las cdlulas, colocadas en 

solucidn sal inafosfatasa Buffer.



A los 60 segundos, las cantidades de colonias fueron negativas en todos los casos.

CONCLUSION

CONCLUSION PERSONAL

La efectividad bacterial de Naocl 2.6% a 22°C disminula significativamente 

comparadado con 37°C.

Conociendo ya la microflora oral y sabiendo que los microorganismos son sensibles 

a la accion bactericida del Naocl, debemos mane jar concentraciones y temperatura 

ideal con el Naocl para obtener mejores resultados.

El estudio mostro que el Naocl 2.6% fue efectivo agente antibacterial cuando se 

usaba en rangos a la temperatura corporal. Tambi£n que, durante el debridamiento el 

Naocl 2.6% a 37% aumentd la capacidad.



CONCLUSION PERSONAL.

DONALD RAPHAEL.TIMOTY A. WONG.RICHARD MOODNIK Y BERNARD G. BORDEN.

JOURNAL DE ENDODONCIA.VOL7,No.7 JULIO DE 1982.

Obtenicndo:
21 C :no hubo crecimiento en el Feacalis.Aureginosa.en el Aureua si
29 C:hubo crecimiento muy pcqueno cn todos.
37 C:hubo crecimiento en Aureus.Aureginosa.pero no en el Feacalis.

EFECTO DE LA TEMPERATURA EN LA EFICACIA BACTERIZIDA DEL 
HIPOCLORITO DE SODIO.

Se tomb la muestra con puntas de paprel y sc incubo a 37 C.los cultivos posrt-irrigacion sc hicicron asi:
1- Muestra inmcdiata.
2- muestra a los 2 dias.
3- Muestra a los 7 dias

Si sabcmos quo los Streptococos y los S tafilococos son los organismos que mas invaden el sistema de 
conductos,dcbemos centramos en comprobar la eficacia de los irrigantes en difercntes concentraciones y 
temperaturas,para observar si es aplicable al tipo de microorganismos rcqucridos. y para ver su 
aplicacion in vivo.

Sc pretcnde dcterminar la eficacia bacterial del NAOCL al 5.25 % a diferentcs temperaturas y ver los 
resullados cn tre tipos de bactcrias: Streptococo Feacalis,Stafilococo Aureus.Pseudomono aureginosa. 
se ulilizaron 390 dientcs antcriores extraidos.se rcmovieron las coronas.la caries fue climinada.usadas 
577 frcsas de carburo de alia velocidad.aperluras de acceso standarizadas.conducto instrumcntado hasta 
No. 60 con limas Hemstrom y tipo kjuego irrigados con NAOCL al 5.25 a 3 diferentes 
temperaturas:21,29.37 C.

se observ'd que a madida quo pasaba cl tiempo (muestra de 2 y 7 dias) se aumentaba el crecimiento 
bacterial.se tomd un grupo control con solution salina esteril.el cual arrojd crecimiento en 18 de 20 
cstudios en todas las temperaturas.
los resullados obtenidos de la relation existente entre la eficacia antibacterial del NAOCL y el aumento 
de temperatura no demuestran relation directa.no hay sucicncia cstadislica.

extraidos.se
bacterial.se
directa.no


bacteroidesanaerobios.streptococospepto

CONCLUSION PERSONAL

Anders, Bystrom, Goran Sundgvst 
Oral Surgeiy Vo. 55 No. 3, maizo 1983.

La flora aislada de los conductos radiculares es predominantemente anaerdbia, los 
resultados muesti an que Naocl 0.5% tiene un efecto antimicrobial independiente.

Se tomaron 30 dientes humanos unirradiculares con pulpa necrdtica y camara Intacta, 
15 irrigados con solucidn salina y 15 irrigados con Naocl 05%. Se tomb RX y se 
observd que todos tenian destruccidn de hueso periapical.

EVALUAClON BACTERIOLOGICA DEL EFECTO DEL Naocl 0.5% EN
I ERAP1A ENDODONTICA

Las bacterias fueron encontradas en todos los conductos radiculares, un total de 169 
bacterias diferentes fueron aisladas; 89 lineas aisladas del grupo tratado con 
solucidn salina y 80 del grupo de Naocl 0.5%, los especfmenes mds comunmente 
encontrados fueron:

El propdsito de este estudio es comparar el efecto del Naocl 0.5% con solucidn 
salina en tratamiento de dientes con pulpas necrdticas y periodontitis apical.

Los dientes limpiados con piedra pdmex, aislados con tela de caucho, diente y tela 
lavados con H202 30% y limpiados con tintura Isodine 5%, secados y superficie 
dental limpiada con solucidn trosulfato de Na estdril 5%, para inactivar la tintura 
lodina, luego apertura camara, solucidn salina o Naocl 0.5%, preparacidn hasta No. 
40 1 mm antes del dpice y fluido del canal file recogido con puntas de papel y 
llevado al tubo de ensayo con caldo PyG. Se selld con oxido de zinc y Eugenol: el 
control de esterilidad de la muestra file hecho despuds de retirado el cemento. El 
conducto fue instnimentado 2 niimero mas de limas. Se analizaron los cultivos en 
ambientes aerdbios y anaerdbios.

Si sabemos que los microorganismos mds comunes del conducto son anaerobios, 
debemos ti atar de usar un irrigante con accidn bactericida potente y en concentracidn 
alta, para obtener los resultados deseados.

-Eubacterium alactolyticum, 
melaninogdnico.



en

Experimento No. 1

El proposito de este estadio es determinar in vitro la efectividad de la combinacion 

en la irrigacion con Naocl y Gly-oxide en la eliminacidn del bacteroide 

melaninogenico desde el sistema del canal radicular, comparado con el uso del 

Naocl solo.

Foley Weine- Hagen y de ObaMtiO

Journal de Endodoncia, Vol. 9 No. 6, Junio 1983.

Se disefid para establecer la sensibilidad del organismo experimental (Bacteroide 

melaninogenico) en variadas concentraciones de Naocl y otras soluciones => 

Naocl 5.25% - Sodio clorhidrico 4% - Carbonato de Na 0.29- Hidrdxido libre de Na 

a 0.005-0.15% => se utilizaron disoluciones del Naocl con agua destilada esteril 

1:1.000 - 1:1.500 1:10.000 - 1:15.000 => se dispusieron de juegos de tubos, cada 

uno con 0.1 ml del bacteroide melaninogenico y 0.1 ml del p.anaerbbico; se agrego 

la solucidn y se observd 15-30-45 segundos, 10 minutos, 1-24 horas, en condiciones 

anaerobicas a 37°C X 72 h.

EFECTIVIDAD DE SELECClON DE IRRIGANTES EN LA ELIMINACION 

DE BACTEROIDES MELANINOGfcNICOS DESDE EL SISTEMA DEL 

CANAL RADICULAR: UN ESTUDIO IN VITRO

Fueron utilizados Gly-Oxide y clorox en concentracion completay diluidos, y usados 

separados o altemativamente y control con solucion salina => completamente 

inefectiva. Se hicieron 2 experimentos:



RESULTADOS

1.

Experimento No. 2

Los dientes fueron removidos de las condiciones aerobicas e irrigados asi:

Grupo No. 1. Cada conducto irrigado con 12 ml de solucibn salina esteril 0.9%

Grupos No. 2. Cada conducto irrigado con 10 ml de Naocl en (maxima)

Grupo No. 3. Cada conducto irrigado con 10 ml Gly-Oxide (maxima)

Grupo No. 4. Cada conducto irrigado altemativamente Gly-oxide -Naocl.

100 incisivos humanos, frescos, fueron depositados en solucion salina esteril => 

coronas removidas, standarizadas preparaciones de acceso, preparacidn lima No. 

15. sobre extendida 1 mm m&s alia del foramen apical (longitud mantenida como de 

trabajo para la instrumentacion), limas K para instrumental, irrigacion agua corriente, 

ensanchado hasta 60 => el ensanchamiento del dpice file sellado con resina 

hepdxica para prevenir filtracion, al azar 4 grupos de 25 cada uno. => Fueron 

colocados separadamente y envueltos en bloques plasticos, llevados a auto-clave 

121°C por una bora, quedando en condiciones anaerdbicas => microorganismo no 

sobrevive.

El B. melaninogenico file eliminado por todas las soluciones estudiadas en 
(1:15.000).

2. El B. melaninogenico file eliminado a 15 segundos de contacto con (Gly-oxide 

maxima) y si disminuia la ( ), mataba el microorganismo a los 10 minutos de 

contacto.

3. El p. anaerobico con disoluciones de clorox en diferentes ( ) despu6s de 24 h. en 

contacto con el microorganismo => fracasd el crecimiento en todas las disoluciones.



RESULTADOS

-La combmacion Gly-Oxide y Clorox no fue mas efectiva matando la bacteria.

-La irrigacidn con clorox fue el m6todo mds efectivo.

CONCLUSION PERSONAL

Los 25 dientes irrigados con Clorox file positivo para ambvs (B. melaninogenicas y 

el p. anaerobios).

El B. Melaninog&iico es significativamente patogeno en endodoncia, su remocion 

asegura el Sxito en laterapia convencional.

Marhall Y Cos; Combinacion irrigantes. Aumenta la permeabilidad de tobulos 

dentinales.

Dr.Harrison: La disolucidn de los irrigantes produce efectos adversos. Disminuye la 

efectividad de disolver restos necroticos, baja la eficacia en el debridamiento, baja 

accion anti-bacterias.

Aunque el artfculo dice que el solouso del irrigante, por su accidn anti-bacterial 

elimina las bacterias, creo que la buena preparacidn biomecanica es fundamental 

para obtener mejores resultados, asi sea que con el simple hecho de ampliar el 

conducto, se resiste dando mejor acceso al irrigante dentro de todo el conducto.

-Parece que el uso combinado en la irrigacion, desactive las endotoxinas 

relacionadas con B. Melaninog^nico, limitando asi su patogenicidad.



1. Remover restos acumulados durante el debridamiento.

El objetivo de esta irrigacion, con este tipo de aguja es debridar el conducto 

radicular y remover las bacterias, observar la efectividad del irrigante, si ha sido 

difiindidapor las paredes del conducto a lo largo de la longitud de la aguja

La limpieza de los conductos, es una parte muy importante en la terapia endodontica, 

Luebke, hablo de 3 objetivos del irrigante:

2. Remover material necrdtico organico

3. Lavar bacterias destruirlas

Melvin Goldman- Joseph Kronman- Lawrence Goldman- Howard Clausen y John 

Grady.

Journal de Endodoncia, Vol. 2 No. 9, Septiembre 1976.

NUEVO MfcTODO DE IRRIGACION DURANTE EL TRATAMIENTO 

endodOntico

El disefio de esta nueva aguja de irrigacidn con 10 perforaciones a lo largo de la 

aguja a 12 mm del agujero final, el cual es sellado, asi la solucidn sera dispersa 

lateralmente sobre las paredes del conducto, minimizando asi la psobilidad de 

presion y extrusion en apical.



MATERIALES Y METODOS

aguja larga perforada, con solucidn acuosa de

RESULTADOS

CONCLUSION PERSONAL

Grupo A. Mostro distribucion inconsistente en el coloreado, no hay filtracion del 

irrigante.

De acuerdo con los resultados obtenidos, podria combinarse el uso de las dos agujas 

para obtener tin excelente infiltrado del irrigante en todo conducto.

Grupo A. 10 dientes irrigados convencionalmente con aguja calibre 23 corta, con 

solucion acuosa azul de toluidina.

Grupo B. 10 dientes irrigados con 

azul de toluidina.

En cada caso se us6 5 ml del irrigante, luego lavadas para remover excesos. Se 

seccionaron los dientes perpendicular al eje axial del diente, se obtuvieron los 

cortes, se observaron al microscopio para ver la distribucion de la pgimentacion del 

color alrededor del conducto.

Grupo B. Mostrd el infiltrado del irrigante en casi toda el area de corte, menor 

penetracion, especialmente en apical.

20 dientes extratdos debridacidn completa, tdcnica endoddntica standarizada.

(Incluye irrigacidn conNaocl 2.5%). Se sacaron 2 grupos:



Lawrence B. Goldman- Melvin Goldman- Joseph Kronman- Peck Sun Lin.

Oral surgery. Agosto 1981.

Los propdsitos de este estudio fiieron 2:

Grupo No. 3. Igual cada instrumento Redta, lavado final 20 cc Dedta.

EFICACIA DE LA SEVERLDAD DE SOLUCIONES IRRIGANTES PARA 
ENDODONCIA: UN ESTUDIO AL MICROSCOPIC) ELECTRONICO DE

BARRIDO

2. Estabilidad base line, para cada solucidn por variados periodos; para determinai 

el efecto mdximo de cada solucidn. Se utilizaron las 3 sustancias irrignates y se 

incluyeron 6 grupos para el estudio.

1. Comparar la efectividad de 3 irrigantes (tego 1%, Naocl 5.25%, Redta) con aguja 

perforada.

cc despues de cadaGrupo No. 1. Instrumentacion standarizada, irrigada 1 

instrumento con tego, despues lavado con 20 cc de tego.

Grupo No. 2. Igual entre cada instrumento con Naocl 5.25% y lavado finalmente 

con 20 cc Naocl 5.25%.



GrupoNo. 5. Igual 4, excepto se dividio laraiz, se coloco solucionNaocl 5.25%.

RESULTADOS

Grupos 1 y 4. Superficialmente limpio. No se removid el Smear Layer.

con alta

CONCLUSION PERSONAL

Independiente del tipo irrigante que usemos, 

biomecSnica, para la remocidn del Smear-Layer.

-Este estadio confirma la habilidad de la irrigacion con jeringa perforada, con 

cualquier irrigante, para remover restos.
-Los resultados obtenidos con estas 3 soluciones no remueven el Semar-Leyer.

La pareja de la rafz separada se observd varias veces con una magnificacibn para 

determinar cualitaiivamente. Presencia o ausencia de restos de tejido duro o suave.

Grupo No. 4. Igual 1, excepto se removid la corona y el line cervical fue dejado 

expuesto.

es indispensable la preparacidn

Gnipos 3 y 6. Las Areas no instrumentadas contenian predentina y residuo pulpar y 

se evidencian claramente los procesos odontoblasticos.

Grupos 2 y 5. Con baja magnificacion. Limplio superficialmente;

magnificacidn. Restos en canales accesorios. En la region apical limpiada 

superficialmente el Smear -Layer, que file el sitio instrumentado.

Grupo No. 6. Igual 4, excepto se dividid la rafz, se colocd Redta.



Journal de Endodoncia, Vol. 8, No. ll,Noviembre de 1982.

CONCLUSION PERSONAL

Melvin Goldman- J. Goldman.
Robert Equalery- J. Bogis y Peck Son Lie.

1. Naocl 5.25% con lavado final de 20 ml Redta
2. Redta con lavado final de 20 ml Naocl 5.25%
3. Naocl 5.25% con lavado final de combinacion de Redta y Naocl 10 ml cadauno.
4. Redta con lavado final de combinacidn de Redta y Naocl 10 ml cada uno.

El proposito de este estudio file observar la habilidad de dos soluciones irrigantes, 
usadas solas o en combinacion, para la limpieza de toda la longitud del conducto, a 
trav6s del microscopio electrdnico. Las sustancias utilizadas fiieron Naocl 5.25% y 
Redta.

Se tomaron 40 dientes ant. extraidos de humanos, colocados en Agua desionizada, 
acceso convencional por lingual, tejido pulpar removido con tiranervios, dientes 
instrumentados hasta el &pice usando limas tipo K, irrigacidn completa despues de 
cada instrumento, usando 1 ml irrigante, con agujaperforada calibre adecuado, con 1 
mm menos de la longitud de trabajo; se tomaron 4 grupos, a los cuales se irrigo 
durante la instrumentacidn, seguido de tin lavado final de 20 ml con el irrigante asi.

EFICACIA DE VARL4S SOLUCIONES IRRIGANTES EN ENDODONCIA: 
UN ESTUDIO AL MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO.

PARTE 2

Con la posibilidad que el Semar Layer tenga en su composicidn, algun componente 
organico, es recomendable un irrigante que tambien disuelva tejido organico, para 
asi asegurar la limpieza total del conducto.

Luego removidas coronas y seccionadas y llevadas al microscopio de luz 
microfotogr&ica en las cuales se valorapresencia o ausencia de Smear Layer.

En conclusidn, el uso del Redta usado al final, deja remanente de tejido y esto puede 
ser porque el Semar Layer tenga un componente organico, que este quelante no 
remueve; el Semar Layer puede ser removido por combinacidn de irrigantes, al igual 
que por el uso del Naocl 5.25% para el lavado final.



en

CONCLUSION PERSONAL

Rusell Yamada- A.Armes- M.Goldman- Peck Sun Lin. 
Journal de Endodoncia, Vol. 9. No. 4. Abril de 1983.

superficie, evitando que el Smear -Layer quede atrapado 
conducto.

COMPARAClON DEL AUMENTO DEL VOLUMEN FINAL DE 
LAVADOCON SOLUCIONES IRRIGANTES SEVERAS, VISTA AL 

MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO.
PARTE 3.

Para la combinacidn del quelante con el hipoclorito se produce la efervescencia, con 
la cual no solo logramos disolver el tejido orgrinico, sino tambi&i hace que suba a la 
sunerficie. evitando que el Smear -Layer quede atrapado en las paredes del

1. SoluciOn salina fisiolOgica
2. Naocl 5.25%
3. Edta 17%-85% (p.H 7.7)
4. Acido citrico 25% (p.H 4.6)

La instrumentacidn e irrigacidn fue hecha in vitro, standarizadas las preparaciones de 
los dientes; todos los dientes preparados hasta el tercio apical con lima tipo K No. 
50 y el tercio coronal con Gates-Gliden No. 3. La irrigacidn de 1ml de Naocl 
despues de cada instrument©, except© en el grupo control.

Lacombinacidn de los agentes quelantes con los irrigantes intraradiculares, produce 
efectos solventes en los tejidos. El estudio muestra la necesidad de combinar el 
activador quimico de los in igantes a lo largo del conducto con aumento de volumen 
despues de la instrumentacidn en union a un quelante.

En conclusion, solucidn salina es inefectiva; el Naocl 5.25% s61o produce limpieza 
superficial de restos, pero no remueve completamente el Smear-Layer; el solo 
quelante remueve el Smear Layer pero no los restos superficiales; la combinacion 
de 10 ml del EDTA con 10 ml de Naocl 5.25% produjo los mejores resultados.

El propdsito de este estudio es comparar lahabilidad de las soluciones quelantes 
la limpieza del conducto redicular, despues de la instrumentacion completa.

Fueron usados 40 dientes recien extraidos de humanos y se dividieron en 8 grupos; 
las soluciones irrigantes fueron:



CONCLUSION PERSONAL

Elias Drobotis, M. Grower- D. Petgers.-Lovis Lorton, J. Bernier. 
Journal de Endodoncia, Vol. 6 No. 22, diciembre 1980.

El proposito de este estudio in vitro, foe evaluar la efectividad del lavado de 4 
diferentes tipos de agujas en la remocion de I-albumin de los conductos preparados; 
el lalbumin es un gel radioactive, mediante el cual se valorard la distribucidn de la 
solucion.

La solucion LAllbumin foe colocada en los conductos desde el dpice hasta el techo 
de la camara, cada diente foe dividido en 4 secciones:

Al hacer un ensanchamiento y preparacidn adecuada, amplia del conducto 
facilitamos que el irrigante penetre atodo lo largo del conducto y cumpla su foncion, 
cosa que seria imposibie en unapobre preparacidn y disefio de un conducto.

Se utilizaron 50 dientes de humano, y colocados en glutonaldehido; los 4 tipos de 
agujas calibre 23 y 26 sellada la terminacidn (se usd jeringa hipodermica a la cual se 
le soldo la terminacidn y se le hicieron 2 perforaciones a lo largo de 1 a 1.99 un 1 
nun del selle y la segunda 3 mm del selle).

COMPARACION DE LA EFEC LIVID AB DEL LAVADO DE 4 DIFERENTES 
TIPOS DE AGUJAS DESPUES DE LA PREPARACION DEL CANAL 

R.4DICULAR.

Se tomaron 5 gnipos de 10 de cadauna, la jeringa foe con 1 mm menos de la longitud 
de trabajo, se eoloed cera alrededor del dpice para prevenir la extrusion del 
irrigante; se standarizai on los conductos e instrumentaron a una misma longitud de 
trabajo; se concluyd la irrigacidn con solucidn salina, secado con puntos de papel y 
pintado con 2 capas de esmalte para disminuir la permeabilidad de la dentina y se 
eoloed una capa de cera rosada para prevenir la contaminacion radioactiva a la 
superficie externa

Se mostro que la radioactividad del conducto foe total, un 32.46% de la 
radioactividad foe removidapor el irrigante; se sugiere que la irrigacidn sea lateral 
y sin foerzas de presion; del adecuado acceso, ensanchamiento y debridacion del 
sistema de conducto depende fundamental en la limpieza



CONCLUSION PERSONAL

Arrich Kaufinan
Journal de Endodoncia, Vol. 7, No. 10, octubre 1981.

ENFISEMA FACIAL CAUSADO PORIRRIGACION DE H202: REPORTE

DE UN CASO

Siempre debemos comenzar a trabajar con una conductometria tentativa obtenida de 

una Radiografla paralela, para evitar violentar la constriccidn apical y de esta 

manera no exponemos a extrusidn de irrigantes o materias, en caso de 6pice abierto 

irrigar con sustancias no irritantes como hidrdxido de calcio liquido.

Se reporta el caso de una paciente de 42 afios, la cual file atendida para terapia 

convencional de conductos de un primer molar superior, bajo las condiciones 

asepticas ideates, se seca, colocaron paramuno clorofenos en torunda de algoddn y 

sellaron; a los 2 dias la paciente regresd para continuar su tratamiento, pero la 

paciente refiere molestia, se prepara hosta No. 45; se irrigo con H202 en un 

conducto V, y reacciona con dolor agudo inmediato, se hincho oel ladoizquierdo de 

su cara, se extendio lateralrnente hasta la nariz; la irrigacidn foe frenada, se seco y 

sello, luego terapia de hielo en el sitio afectadoy a intervalos de 15 minutos por 6 

horas, 2 grs de penicilina por dia y 20 tab. de 500 mg de dipirona. Al dia siguiente 

el dolor agudo continuaba, pero la inflamacidn disminufa; al cuarto dia desaparecio 

por completo la sintomatologia, se siguio el tratamiento de conductos pero irrigando 

con solucidn salina, se obturd con gotapercha y AH26, se tom6 RX y se observd 

extrusion del material por la raiz V.



CONCLUSION PERSONAL

El agente quelante muestra gran habilidad anmentando la permeabilidad dentinal y 
facilitando el procedimiento de instrumentacidn pero requiere de la irrigacion con 
Naocl para producir efecto pist6n y mejorar los resultados.

AGENTES QUELANTES: SUS EFECTOS SOBRE LA PERMEABILIDAD 
——])E LA PENTINA DE CANALESRADICULARES

J.G. Fraser, A. J. Jaws
Cirugfaoral, Vol. 4 No.4, Abril 1976

El propdsito de este estudio fue determinar y comparar los efectos, y propiedades de 
ties agentes quelantes sobre la permeabilidad de la dentina de los canales 
radiculares, increment&idola.

Se utilizaron 3 agentes quelantes; DECAL-LARGAL ULTRA- RCPREP.

Se tomaron 18 dientes de humanos, anteriores, con lesiones cariosas y se dividieron 
al azar en tres gnipos, las raices se dividieron en dos partes: un lado de expenmento 
y otro lado de grupo control; a la parte correspondiente se le coloco el quelante y al 
control se le coloco cera, las dos mitades fueron introducidas en Dye Phloxine 1%, 
durante 4 minutos, secados, lavados, secados con un ventilador, luego se removio la 
cera y las dos secciones fueron unidas con cara pegajosa, seccionados, vistos al 
microscopic; los resultados obtenidos fueron: los 3 agentes reducen la penetracion 
de DYE en la dentina y el efecto fue comun para todos los dientes.



LA EHCIENTE DESMINERALIZAClON DEL EDTA SOBRE LA PENTINA

El enalisis colorim&rico file hecho mediante el espectrofotdmetro.

CONCLUSION PERSONAL

Jaime Cury, Claudio Braguto, Luis Valdrighi 
CirugiaOral, Vol. 52 No. 4 de otubre 1981

Entre los resultados se obtuvo que el fdsforo quo se liberaba aumentaba a medida 
que se disminuia el pH.

Basicamente la accion del EDTA como desminerilizante dentinal la da el pH de la 
solucidn; y ese grade de disolucidn lo dApor la atraccidn de iones de calcio.

Un bajo pH en el EDTA es indicado para el procedimiento de la instrumentacidn, 
pues ademas de facilitamos dicho procedimiento, hace que desminineralice mas la 
dentina

Se usaron 91 dientes de humano, los cuales fueron; limpiados, lavados, separada la 
corona de la raiz, deshidratados, pulverizados, recogidos y purificados por acetona, 
la dentina colocada con disecador y guardada por 48 boras. Se prepare EDTA con 
un pH de 5,6,7,8 y 9, cuando de disolvio en agua presentaba un pH de 4.60; luego, a 
250 ml de EDTA se le agregd 250 mg de dentina, se eoloed en un tube, agitados a 
temperatura ambiente por 5 minutos, centrifiigada y la solucion flotante removida y 
analizada.

El propdsito de este estudio es ver el EDTA como sustancia quimica capaz de 
facilitar la instrumentacibn de los conductos y la propiedad de desmineralizacion, 
apart? de conocerse ya que es corrosiva y de fbcil aplicacion y propiedades 
antishpticas.



Se tomaron 25 dientes anteriores, lavados y clasificados asi: 5 grupos

CONCLUSION PERSONAL

J.H. Gutierrez, F. Villena, A. Jofre, M. Amin
Journal de Endodoncia, Vol. 8, No. 10, Octubre 1992

1. Humedecidos con solucion salina
2. Humedecidos con EDTA
3. Humedecidos con largal ultra
4. Humedecidos con RC prep
5. Control

Luego los dientes foeron incubados, colocados 
examinados al microscopic de luz.

las bacterias localizadas en los canales se 
la region apical, aumentaban en el tercio medio y

INFII/rRACION BACTERIAL DE PENTINA, INFLUENCIADA POR LAS 
PROPIEDADES DE LOS AGENTES QUELANTES

en formatina, parafina, seccionados y

Como resultados se obtuvo: que 
encontraban en bajo porcentaje en 1 
eran mayores aun en el tercio cervical.

El proposito de este estudio foe poder determinar las propiedades de los agentes 
quelantes y como alteraban lapermeabilidad dentinal y las bacterias orales.

en caldo de trifticasa con• Los primeros dientes de cada grupo, puestos 
stafilococos aureus.

• Dos dientes de cada grupo foeron inoculados con Streptococo hemolitico
• Tres dientes de cada grupo con Streptococos fecalis
• Los cuatro dientes de cada.grupo con E.Coli
• Los cinco dientes de cada grupo on caldo de Tripticasa de control.

Los dientes tratados con EDTA presentaron menos bacterias, mientras que en los 
tratados con RCPrep y Largal ultra aumentd el porcentaje de bacterias.

La utilizacion del agente quelante es indispensable, no sdlo por la permeabilidad 
dentinal, sino tambi&i por el efecto antimicrobial que ejerce.

Todas estas sustancias foeron puestas en contacto durante la instrumentacion con la 
dentina radicular, se coloco cloruro de calcio para inactivar la accion del quelante, 
se llevo a cabo el estudio de la siguiente manera:



para este estudio se realizan dos ensayos:

• Naocl 5.25%

• Acido lactico 50%

• Epoxilite.

Blake E. Wayman- William Kopp- Gerald J. Pinero y E.P. Lazzari

Journal de Endodoncia, Vol. 5 No. 9, septiembre 1979

El proposito de este estudio file comparar la efectividad de la solucion de acido 

lactico, varias concentraciones de acido citrico, Naocl y solucion salina como 

control, ellos como solvente de tejido org&iico e inorg&iico.

1. Ensayo con hidroxiprolina. Fueron usados 120 dientes de humano, separada raiz 

y corona, la pulpa se vio intacta, instrumentaron, montados en cubos y Apices 

sellados con cera y se irrigaron con 6 soluciones:

Despues de la instrumentacion, el irrigante file dejado dentro del conduct© por 5 

minutos, removido el irrigante con puntas de papel, lavadas, congeladas, liofilizados.

• Solucion salina 0.86% => control

• Acido citrico 50%

2. Ensayo del calcio. Se utilizaron 6 grupos de 5 dientes preparados para el ensayo 

del calcio, se utilizaron las siguientes soluciones:

ACIDO CITRICO Y LACTICO COMO IRRIGANTES DE CONDUCTOS:
IN VITRO



• Naocl 5.25%

El calcio file disuelto por Naocl, dcido l^ctico y cftrico, pero lasolucidn salina no.

El acido citrico limpia las paredes y los tnbulos dentinales, dejandolos expuestos.

CONCLUSION PERSONAL

• Solucidn salina 50%

• Acido lactico 50%

• Acido cftrico 50%

• Acido citrico 25%

• Acido cftrico 10%

Se vio que el Naocl mostrd 7 veces mas de hidroxiprolina que el acido lactico y 
cftrico.

El Naocl demuestra ser muy eficaz no solo en su control antibacterial, sino 

removiendo todos los restos de tejido org&iico e inorganico ayudado con la 
instrumentacidn.

El colageno es el mayor componente de la dentina, la niedida de hidroxiprolina 

removida, determina el efecto irrigante y la capacidad de disolucidn de tejido 
organico.

Por el alto contenido en calcio del dxido de lactano, fiieron todos diluidos aquf; los 

conductos de los dientes escogidos se seccionaron longitudinalmente, se revistieron 

con oro y se vieron al SEM.



EVALUACION IN VIVO DE SOLUCION DE GLUCONATO DE

CLORHEXIDINA E HTPOCLORITO DE SODIO COMO IRRIGANTES DE

CANALES RADICULARES

A. Michael Ringel- Samuel S. Patterson, Carl *. Newton.

Journal de Endodoncia, Vol. 8, No. 5 mayo 1982.

Dientes desinfectados por la tecnica de moller, aislados con tela de caucho, lavados 

con H202 3% por 1-2 minutos, dientes limpiados con 30% de H202 por 15 

segundos, 2% de tintura de yodo por 1.2 minutos; el yodo file inactivado luego con 

el tiosulfato de sodio al 5%.

El propdsito de este estudio file comparar los efectos antimicrobiales de solucion de 

clorhexidina al 0.2% y Naocl 2.5% en la flora del canal radicular cuando las 

soluciones fiieron usadas como irrigante in vivo en el tratamiento endodontico de 

dientes con pulpas necroticas.

Se cultivd en RTF, el cual actua como medio de transporte y en 61 se llevaron dentro 

del canal y camara, tioglicolato que sostiene el grado de microorganismos aerobios; 

se tomo conductometria con lima No. 10 6 15 y se tomo Rx, y se tomo 1 mm del 

apice de la radiografia.

Se utilizaron 60 dientes iunirradiculares, asintomSticos con pulpas necroticas y se 

dividieron en dos grupos: un grupo expeirmental de 30 y un grupo control de 30; se 

mezclo solucion de gluconato de clorhexidina en 20% de agua desionizada est6ril, y 

2.5% d Naocl de solucion control.



Se tomaron 3 grupos:

3. Se tomo crecimiento inicial.

CONCLUSION PERSONAL

Estos cultivos de aerobios y anaerobios fueron incubados a 37°C, despu6s de 7 dias 

de incubacidn en los tubos se vera la presencia de algo turbio, esto interpretaba la 

presencia de bacterias en el medio y los resultados fueron tabulados.

Las muestras de puntas de papel y las limas mostraron resultados similares, el Naocl 

2.5% es mas efectivo como agente microbial que el glucolato de clorohexidina

2. Preparacion completa de los canales y obturacion completa 

tom6 cultivo inicial y final.

con gotapercha. Se

1. Se introdujo una lima dentro del conducto de RTF y con movimientos de arriba- 

abajo se coloco el tioglicolato y con puntas de papel se tomo la muestra del 

conducto y se llevo a otro caldo de cultivo; se irrigd el conducto con gluconato 

0.2% y Naocl 2.5% por 30 minutos seguidos, el selle de control del conducto se 

dejo de 7-10 dlas; se tomo muestra cultivo inicial y final.

Se demuestra una vez mas los dptimos resultados obtenidos con el Naocl como 

irrigante con respecto a sus propiedades anti-bacteriales, son un paso fundamental, 

en el 6xito de la terapia endoddntica.



valoraron

El propdsito de este estudio file determinar la efectividad anti-microbial del 

gluconate de clorhexidina sobre la flora del canal radicular y pared dentinal, antes, 

durante y despuSs de la instnimentacion endoddntica de dientes recientemente 

extraidos con pulpas necroticas.

Gaal M. Dalany- Samuel S. Patterson, Chris H. Miller, Carl W. Newton.

Cirugia oral. Vol. 53 No.5, mayo de 1982.

20 dientes 1 raiz

20 dientes con mds de 1 raiz = > 10 de cada gnipo sirvid como control

Colocados en un tubo esteril, en una gasa de 2 X 2 humedecida en solucion salina, 

los especimenes colocados a 37°C X 24 horas, simulando la temperatura y ambiente 

oral.

EFECTO DE LA IRRIGACION CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA

SOBRE LA FLORA DEL CANAL RADICULAR DE DIENTES 

NECROTICOS, RECIEN EXTRAIDOS.

Se siguieron tdcnicas asdpticas endoddnticas, despuds se cepillo vigorosamente con 

solucion salina, acceso a la pulpa, removido, colocado el resto pulpar en RTF 

(fluido transparente reducido) todos los especimenes fiieron colocados en cajas para 

ser estudiados, incubados en una atmdsfera H2 y CO2 X 5 dias a 37°C; el conducto

Se tomaron 40 dientes con pulpas necroticas infectadas (las cuales se 

radiograficamente o clinicamente, mediate respuesta al test de vitalidad).



6.09% solucidn estSril de sodio

RESULTADOS

3. Se encontraron los siguientes microorganismos:

CONCLUSION PERSONAL

2. Eliminacidn total del 70% de microbios cultivados 

multirradiculares.

irrigado con 

clorhidrico.

El gluconate de clorhexidina al 0.2% es un 
usa como irrigante durante la instrumentacidn.

se examind el

0.2% de gluconato de clorhexidina a

coco gram +, diplococos gram

efectivo agente antimicrobial cuando se

en unirradiculares y 80%

Si se comprueba que el uso por menos tiempo en la instrumentacidn con la 

corhexidina, foe igualmente efectivo, resolveriamos y ayudariamos aim mas al Naocl 

a lograr la desinfeccidn total del canal radicular.

Todos los dientes fiieron irrigados, torunda de algodon y sellado con cavit; 

incubados X 24 horas, removido, lavado, secados con punta de papel, 

numero de colonias, que se fonnaron X nun de cada muestra obtemda

1. Dientes tratados con clorhexidina => redaccidn de la flora del canal luego de la 

instnimentacion.



Estos tubos se dejaron de 1 a 20 boras, y la clorexidina liberadafiie analizada.

CONCLUSION PERSONAL

Llevados a cajas de Petri, incubados a 37°C por una semana, luego se les inoculd el 
S.Feacalis por 24 boras, se rernovid y se observd las propiedades anti-bacteriales. 
Fue analizado mediante el colorimetro y se observe que no bubo crecimiento del S. 
Feacalis como consecuencia de la liberacion de Clorexidina, se adquirieron 
propiedades anti-bacteriales.

Grupo A y C
Grupo B y D =>
Grupo E =>

El efecto anti-bacterial obtenido por la clorexidina, seria excelente durante el 
manejo de la terapia endoddntica, el problema por abora seria que debemos dejar el 
conducto con la clorexidina por bastante tiempo, para obtener resultados.

Tratados 0.2% clorexidina 20- 40 min.
Tratados con 1% clorexidina 20-40 min.
Control con solucion salina por 30 min.

Gregory Persons- Samuel S. Patterson- Chris Miler- Simon Katz- Abdel Kafrawx- 
Carl Newton.
Cirugia oral. Vol. 48, No. 5, mayo de 1980.

40 espeefmenes obtenidos de tejido pulpar dental de dientes de bovino recien 
extraidos; 40 bloques de tejido de 5.5 X 4.5 X 1.5 mm fueron cubiertos
suavemente por agua con spray para remover la dentina, cemento o cualquier resto 
organic©.

ENTRAP A ¥ LIBERACION DE CLOREXIDINA POR PULP AS DE BOVINO 
¥ ESPECIMENES DE DENTINA ¥ SU SUBSECUENTE ADQUISIClON DE 

PROPIEDADES ANTI-BACTERIAI.ES

Otra parte del estudio consistia en ver la adquisicion de propiedades bacteriales con 
la clorexidina asi: 50 espeefmenes se dividieron en 5 grupos.

Los espeefmenes de pulpa y dentina fueron colocados en tubos y divididos en 4 
grupos iguales, colocados en 5 ml. de 0.2% de clorexidina luego el grupo A y B se 
dejaron X 20 minutos y el grupo C y D dejados X 40 minutos, lavados con agua 
desionizada y la solucion transferida a otro frasco con agua desionizada, con 0.5 ml 
de 0.25 de Naocl, agitados y se evaluo la clorexidina.

El propdsito de esta investigacion foe determinar entre la absorcion de la corexidina 
y la liberacion de ella, en espeefmenes en pulpas y dentina de bovinos y la 
adquisicion de propiedades antibacteriales como consecuencia de la exposicidn con 
la clorexidina.

BACTERIAI.ES


Primer grupo:

Igiial pero sin usar el REDTASegundo grupo:

2/3 de cada especimen foe colocado en azul de metileno a 37°C por 2 semanas.

CONCLUSION PERSONAL

Sandra Madison, Keith V. Kreil.
Journal de Endodoncia, Vol. 10 No. 10, octubre 1984.

El usar un irrigante en combinacidn con un agente quelante ademas de facilitar la 
remocidn de restos, no impide el selle apical con la gotapercha.

En conclusion el sellante de los dientes tratados endodonticamente no es afectado 
por la irrigacidn con REDTA.

Los resultdos arrojaron que el irrigante usado con REDTA, removid la capa de 
Smear-Layer.

10 dientes instrumentados con gates, gliden 2,3 y 4 irrigados 
conNaocl, el conducto se instrumentd hastaNo. 50 y utilizo 
el REDTA.

COMPARACION ENTRE REDTA E HIPOCLORITO DE SODIO EN EL 
CIERRE APICAL DE DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

El propdsito de este estudio foe evaluar el efecto del REDTA en agente quelante, 
usando la combinacion con irrigacion de Naocl en selle apical, en dientes tratados 
endo donti c amente.

La porciOn radicular de 22 dientes humanos unirradiculares reciOn extraidos foe 
instrumentada e irrigada con una solucion de Naocl al 2.5%. La irrigacion 
retrdgradase hizo utilizando Naocl s61o o con REDTA, los dientes foeron obturados 
con gotapercha y cemento Grossman; la filtracion apical foe midiendo la penetracion 
de una solucion al 1% de tintura azul de metileno, fracturando longitudinalmente el 
diente; los dientes se dividieron en dos grupos de 10 cada uno y los restantes 
sirvieron de control.



CONCLUSION PERSONAL

H. Groves Cooke- Marvin F. Grower- Carlos del Rio. 
Journal de Endodoncia, Vol. 2 No. 1, octubre de 1976.

Fueron utilizados 40 dientes unirradiculares reci&i extraidos, colocados en agua 
durante el experimento antes de la instrumentacion, los apices de los dientes fueron 
alisados con un disco para minimizar la variabilidad de la estructura anatdmica del 
canal radicular.

El selle del trafamiento convencional no lo da el cemento, sino la adaptacion de los 
conos al conducto.

El proposito del presente estudio fue determinar el efecto del residue de sellante de 
los conductos radiculares en conos de Gotapercha; y la comparacidn de las 
propiedades de selle de los conos de gotapercha y de plata.

EFECTO DE LA INSTRUMENIACldN CON UN AGENTE QUELANTE 
SOBRE EL SELLE PERIAPICAL DE CANALES RADiCI LARES 

OBTURADOS

Se instrumentaron los dientes con EDTA, luego se irrigaron los conductos con 2 
mililitros de Naocl y 2 mililitros de agua, secados con punta de papel y obturados 10 
con conos de papel y 10 con conos de gotapercha, cubiertos con cera excepto el 
apice, colocados en tubos de prueba con 10 ml de agua destilada en 25 Iodine por 48 
horas, lavados y la cera removida

Colocados en tubos en un espectometro con Iodine radioactive y seccionados. Se 
mostro que la gotapercha file mucho mejor agente sellante que los conos de plata.



RESULTADOS

CONCLUSION PERSONAL

Stanley L. Handelman- Barbara A. Macityre- Franklin H. Ellis.
Journal de endodoncia. Vol. 3 No. 12, diciembre de 1977.

EFECTO ELECTOFORfillCO DE IONES DE PLATA SOBRE LAS 
BACTERIAS ORALES

El resultado obtenido fue excelente, pero se realize in vitro, de pronto clinicamente 
la aplicacion de esa corriente dificultarla el ensayo, ademas que no podriamos aislar 
los microorganismos para ver la efectividad de la electromedicacidn.

Se le aplico la corriente a las 72 boras durante 20 minutos, incubadas las cajas de 
petri a 37C’C, aerobios y anaerobios.

El propdsito de este estudio es hacer la evaluacidn de la posible aplicacion en 
terapia endoddntica, usando electrodos de plata y bajas intensidades de corriente. 
Fueron utilizados electrodos de plata positives y negativos de 2 cm. con una 
corriente de 0.0, 0.5 y 0.1, 2.0, 5.0 y 10.0, puestos en un medio bacterioldgico con 
cajas pldsticas de petri, una corriente directa de baja intensidad, fue suplida poi 
medio de batertas, generando una corriente constante. Esos conectores unidos a un 
alambre de plata de 0.15 mm de diametro embebido dentro del medio.

Fueron colocados 6 juegos de electrones en cada caja de Petri con el siguiente medio 
que contenia: Trytona, estracto de levadura, glucosa K2HP04, sulfato de magnesio, 
agua, Naocl, Agar y los cultivos que crecieron en este medio fueron:

Stafilococos aureus- Streptococos Mukins, S. feacales S. mitis, S. salivaiios y 
Candida albicams, recogidos de saliva, conductos, placa, alvSolos infectados.

La aplicacidn de la intensidad directa aplicada a las cajas de petri in vitro, se 
encontrd que inhibia el crecimiento de una gran variedad de bacterias de cultivos 
solos y mixtos de la cavidad oral.



CONCLUSION PERSONAL

John Schmitz.
CirugiaOral, Vol. 50 No. 3, septiembre de 1980.

En 1945 Daniels file el primer odontologo en usar la fdrmula 9-Aminoacridina como 
Terapia endodontica; entre las observaciones acerca de esta solucion tenemos:

• Estimula la osteogenesis en fractura
• Se elimina rapidamente aproximadamente a los 30 min.
• Antis^ptico de baja toxicidad
• Se usa para manejar cualquier absceso maxilo-facial
• Es efectivo en aerobios, gracias a su alta disolucion
• No es inactivado por el pus, secreciones o fluidos corporales.
• Inhibe la sintesis de DNA
• No interfiere con la reaccidn inflamatoria normal.
• Puede causar deformacion en la estructura del RNA en la sintesis de proteinas.
• Se indica tambien usarlo en apexogenesis y apexificacidn.
• Su mecanismo de accion aim no es conocido completamente.

9 AMINOACRIDINA- ESTADO PRESENTE Y RECOMENDACIONES 
COMUNES PARA EL USO COMO IRRIGANTE QlURtJRGICO Y 

ENDODONTICO EN ODONTOLOGIA

El propdsito de este articulo file revisar las propiedades biologicas del 9- 
Aminoacridina en un intento para poder ser usado como irrigante en endodoncia: 
como ayuda durante el debridamiento, control de infeccion radicular y 6sea,

Si se pudiera minimizar el efecto adverse en el RNA y conocer completamente su 
mecanismo de accidn, seria el irrigante a elegir por su biocompatibilidad y 
estimulacion a larepai acion.


